
 

 
ADA-PUB2 (12/15) CAMBODIAN 

 

ឡសអិនយឺឡឡសឡោនធី   
ក្រសួងសងគមរិច្ចសាធារណៈ 

 

ច្ាប់ការពារជនពិការអាឡមរកិាាំង (ADA) 

សាំឡណើ ស ាំសាំរាប់ការករសក្មួលកែលសមរមយ 
 

ក្រសួងសងគមរិច្ចសាធារណៈននឡសអីនយឺឡឡសឡោនធី (DPSS) មិនឡរ ើសឡអើងក្បឆាំងនឹងប គ្គលកែលមានលរខណៈ
សមបត្តិក្គ្ប់ក្ាន់កែលជាជនពិការឡៅរន ងការផ្តល់ឡសវា, រមមវធីិ, ឬ សរមមភាពឡេ។ ច្ាប់ឡនេះត្ក្មូវឱ្យក្រសួង DPSS ផ្តល់នូវ
ការករសក្មួលកែលសមរមយែល់ប គ្គលកែលមានពិការភាព។ 
 

ឡយើងអាច្ផ្តល់ជូនអនរនូវជាំនួយបកនែម ឬ ករសក្មួលឡលើឡសច្រតីត្ក្មូវននរមមវធីិ និង េឡងវើមួយច្ាំនួន។ ោងឡក្កាមឡនេះគឺ្ជា
ឧទាហរណ៍ននអវីៗកែលអនរអាច្ឡសនើស ាំរិច្ចជួយ៖ 
 

 ការមិនចាំបាច់្ឈរចាំរន ងជួរ។ 

 ការអានឯរសារ និង សាំណ ាំ កបបបេ 

 ការបាំឡពញសាំឡៅរបស់ឡយើង 

 ការឡៅយរឯរសារនានាកែលឡយើងក្ត្វូការ 
 ការផ្លា ស់បតូរវធិានការននរមមវធីិ និង ឡសច្រតីត្ក្មវូននការងារ 
 ឡធវើការឡសនើស ាំឡពលណាត់្ជួប  
 ការផ្តល់ឡលើត្ក្មវូការកែលសមឡហត្ ផ្លឡផ្េង ឡៗេៀត្ 

 
 

អនរអាច្ដារ់ពារយស ាំឡលើសាំឡៅកែលបានភាា ប់មរឡនេះ ឡហើយផ្តល់ឡៅឱ្យប គ្គលិរ DPSS ណាមាន រ់ ឬ 
អនរអាច្សួរប គ្គលិរ DPSS ណាមាន រ់ សក្មាប់ជាំនួយរន ងការបាំឡពញសាំឡៅឡសនើស ាំឡនេះ។ 
អនររ៏អាច្ទារ់េងនឹងសមពនធការកផ្នរ ADA  ឡៅការយិាល័យ DPSS រន ងត្ាំបន់អនររស់ឡៅ ឬ េាំនារ់េាំនងនឹង: 

 

DPSS ADA Title II Coordinator 
12860 Crossroads Parkway South 

City of Industry, CA 91746 
Phone: (844) 586-5550  

Fax: (562) 692-2240 

អ ីកម៉ែល: adahelp@dpss.lacounty.gov 

 

TTY: (877) 735-2929 (California Relay) (សាំរាប់ឡពលឡមា៉ែងឡធវើការកត្ប៉ែ ឡណាណ េះ 7:00 a.m. ែល់ 4:30 p.m.) 
 
 

ការរាំណត់្អត្តសញ្ញា ណឡលើការករសក្មួលកែលសមរមយគឺ្ជាែាំឡណើ រការននរិច្ចសហក្បតិ្បត្តិការ កែល
នឹងក្ត្ូវបានវាយត្នមាឡដាយកផ្ែរឡលើមូលដាា នននប គ្គលមាន រ់ៗ។ ក្រសួង DPSS នឹងផ្តល់នូវការឡ្ាើយត្បឡៅនឹង
សាំឡណើ ឬសាំឡណើ ទាាំងអស់ របស់អនរសក្មាប់ការករសក្មួលនិងឡសច្រតីក្ត្ូវការកែលសមរមយឡៅរន ងអាំឡ ងឡពលក្បាាំ (5) នងៃឡធវើ
ការគិ្ត្ពីនងៃកែលសាំឡណើ  ឡនេះក្ត្ូវបានេេួល។ 

 

រាំណត់្សាំាល់: អនរមិនក្ត្វូបានត្ក្មវូឡអាយបាំឡពញសាំឡៅឡនេះឡែើមបនឹីងផ្តល់នូវការករសក្មលួឡេ។  

mailto:adahelp@dpss.lacounty.gov


 

 
ឡសច្រតីជូនែាំណឹងឡនេះនិងសមាា រៈកែលពារ់ព័នធគឺ្មានផ្តល់ជូនឡៅរន ងក្េង់ក្ទាយឡផ្េងឡេៀត្។ 

CAMBODIAN 

ឡសអីនយឺឡឡសឡោនធី  
ក្រសួងសងគមរិច្ចសាធារណៈ 

ច្ាប់ការពារជនពិការអាឡមរកិាាំង (ADA) 

សាំឡណើ ស ាំសាំរាប់ការករសក្មួលកែលសមរមយ 
 

 
 
ឡ ម្ េះក្ត្រូល      ឡ ម្ េះខ្ាួន   ឡ ម្ េះរណាត លជាអរេរកាត់្ 

 
អាសយដាា នផ្ទេះ          ក្រុង   រែា  ឡលខ្ស ីពរូែ 

 
ឡលខ្េូរស័ពទ     TTY:    អាសយដាា នអ ីកម៉ែល: 

 

ឡត្ើអនរច្ង់េេួលព័ត៌្មានអាំពីសាែ នភាពននសាំឡណើ ស ាំសាំរាប់ការករសក្មួលរបស់អនរ ឡដាយរឡបៀបណា? 
☐  េូរស័ពទ   ☐  សរឡសរសាំប ក្ត្   ☐  អ ីកម៉ែល   ☐  ែនេៗឡេៀត្:  
______________________________________________ 
 

ឡត្ើអនរក្ត្វូការជាំនួយកផ្នរអវី? (សូមគូ្សអវីទាាំងអស់កែលទារ់េង) 
 

□ ការអាន □ ការសាត ប់ □ ការនិយាយ □ ការយល់ែឹង 

□ ការឡមើលឡ ើញ  □ ការឈរ  □ ការច្ងចាំ □ ការឡែើរ 
□ ការសែិត្ឡៅរន ងច្ាំឡណាមហវូងមន សេជាឡក្ច្ើន  □ ែាំឡណាេះស្រសាយបញ្ញា ផ្ាូវចិ្ត្ត   

□ ែនេៗឡេៀត្:  

   
 

សូមឡរៀបរា៉ែ ប់អាំពីអវីៗកែលឡយើងអាច្ជួយអនរបាន។ (សូមភាា ប់េាំព័របកនែម ឡបើសិនជាចាំបាច់្) 
 

□ ការបាំឡពញសាំឡៅ □ ការរាំណត់្ឡពលណាត់្ជួបមួយ □ ភាសាសញ្ញា អាឡមរកិាាំង (ASL) 

□ ែនេៗឡេៀត្:  

   

   

 
 
សាំឡណើ ទាាំងអស់សាំរាប់ការករសក្មួលនិងក្ត្ូវឡធវើការបា៉ែ ន់ក្បមាណឡដាយកឡរពីាន  ឡហើយ ការឡ្ាើយត្បឡៅនឹងសាំឡណើ របស់អនរ 
នីងក្ត្ូវផ្តល់ជូន រន ងអាំឡ ងឡពល 5 នងៃឡធវើការ។ 

 

ហត្ែឡលោ: __________________________________________  កខ្នងៃឆន ាំ: __________________ 

 
 
 
 
 
 
 

 

FOR DPSS USE ONLY 
Please complete and forward one copy for evaluation to:  ADA Title II Coordinator, 12860 Crossroads Parkway South,   

City of Industry, CA 91746.  ADA Hotline: (844) 586-5550 Fax: (562) 692-2240. Email: DPSSADA@dpss.lacounty.gov  
 
Received by (Print Name and Title):________________________________________________ Phone: ____________________ 
 

Were Modification(s) provided?: □ Yes □ No:  What type of modification was provided?  (Check all that apply)   □  Reading    
□  Hearing    □  Speaking    □  Understanding    □  Filling out forms    □  Seeing    □  Standing    □  Remembering    □  Walking     
□  Dealing with crowds    □  Dealing with emotions    □  Other: 
 

 

 

Authorized by: _________________________________________________ Date: _____________________________ 
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